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Полипрагмазия: пути решения проблемы
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В статье поднимается важная проблема современной клинической медицины — одновременного назначения многих лекарст-
венных препаратов одному человеку, в т. ч. ребенку, причины которой многообразны, а многие аспекты остаются еще мало-
изученными. Проблема полипрагмазии, в том числе в терапии острых респираторных заболеваний у детей, является актуаль-
ной на сегодняшний день. Одним из путей решения данной проблемы предлагается использование препаратов с многоцеле-
вым направлением действия.
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The article raises an important issue of modern clinical medicine simultaneous administration of many drugs to one person, including child, whose causes are var-
ied, but many aspects are still poorly understood. The problem of polypharmacy, including the treatment of acute respiratory infections in children, is relevant for to-
day., We propose the use of multi-drug course of action as a one of the way solving this problem.
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В настоящее время сложилось общепринятое
мнение о том, что «врач всегда должен назначить ка-
кое-либо лекарство, а иначе, зачем нужен врач». Практи-
ческие врачи успешно поддерживают данный стереотип,
сводя свое взаимоотношение с пациентом к щедрой вы-
писке разнообразных лекарственных средств, что приво-
дит к потреблению населением, в частности детьми, ог-
ромного количества лекарственных препаратов. Такой
подход со стороны врачей, наряду с агрессивностью рек-
ламы, информационной «вседозволенностью» и вседос-
тупностью самих лекарственных препаратов вносит су-
щественную, если не определяющую, лепту в нераци-
ональную терапию заболеваний. При этом нужно приз-
нать, что целенаправленные исследования данного воп-
роса единичны, а проблема в целом остается вне зоны
пристального внимания как организаторов здравоохра-
нения, так и ученых-медиков.
В данной статье мы не задаемся вопросом, может ли
современный человек жить или вообще выжить без ис-
пользования лекарств. Мы поставили простой, на первый
взгляд, вопрос «какова же реальная лекарственная наг-
рузка у детей в амбулаторных условиях?». Можно возра-
зить, что при наличии протоколов и стандартов лечения
заболеваний, а также формуляров, основанных на прин-
ципах доказательной медицины, поставленная нами
задача неуместна. Однако итоги нашего исследования
свидетельствуют об обратном. Был проведен анализ ле-
карственной нагрузки, которую получают дети дошколь-
ного возраста в амбулаторных условиях городских дет-
ских поликлиник г. Москвы. Учитывались только те сведе-
ния о лекарственных препаратах, которые были указаны
педиатрами в амбулаторных картах. На данном этапе
нам не представилось возможным оценить, какие лекар-
ственные препараты приобретают родители для своих де-
тей самостоятельно, без предварительной консультации с
участковым врачом или узким специалистом, что, безу-
словно, должно стать предметом отдельного изучения.
С целью анализа лекарственной нагрузки случайным
образом были отобраны амбулаторные карты 378 детей.
Все дети были разделены на 3 возрастные группы: перво-
го года жизни, от 1 года до 3-х лет и от 3-х до 7-ми лет.
В результате установлено, что количество указанных в
амбулаторных картах лекарственных средств (ЛС), реко-
мендованных для лечения одного заболевания не велико
и составляет в среднем 1,42; 2,23 и 1,84 у детей первого
года жизни, 3-х и 7-ми лет соответственно. Данные циф-
ры, казалось бы, позволяют усомниться в актуальности
проблемы полипрагмазии, во всяком случае, для детей
дошкольного возраста. Тем более что под термином «по-
липрагмазия» зарубежные ученые считают одновремен-
ное назначение пациенту, часто неоправданное, более
5 лекарственных препаратов для лечения одного заболе-
вания, в России — более 7—8 ЛС [2, 3]. Подчеркнем, для
лечения только ОДНОГО имеющегося у пациента забо-
левания. В то же время практическому педиатру легко
представить ребенка с набором таких нозологий как,
например, острое респираторное заболевание, железо-
дефицитная анемия, гипотрофия, рахит и атопический
дерматит.
По данным проведенного анализа, среднее число
заболеваний, которое приходится на одного ребенка
1-го года жизни, составляет 4,5 нозологических форм, до
3-х лет — 7,8, а уже к 7-ми годам — достигает 9,8 раз-
личных заболеваний. С учетом количества препаратов,
приходящихся на 1 заболевание, имеет место повышен-
ная медикаментозная нагрузка на детский организм: в
среднем от 6,4 препаратов на 1-го ребенка первого года
жизни до почти 18 препаратов на 1-го ребенка 7 лет.
При этом у детей 1-го года жизни наиболее часто (54%) в
амбулаторных картах фигурируют разной степени выра-
женности неврологические нарушения (синдром мышеч-
ной дистонии, малые мозговые дисфункции и др.), причем
подобные сведения представлены в виде констатации
факта и, как правило, без адекватной терапии. Известно,
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что повышенная медикаментозная нагрузка может нега-
тивно сказаться на здоровье. Последствиями полипраг-
мазии являются повышенный риск лекарственных взаимо-
действий, риск нежелательных побочных эффектов, а так-
же повышение затрат на лечение и снижение комплаенса
больных. Количество взаимодействия ЛС значительно
возрастает при назначении 6 более ЛС и достигает зна-
чения 20—40% [4, 5].
Основной объем ЛС, выписываемых участковыми пе-
диатрами, приходится на острые респираторные вирус-
ные заболевания, частота которых, судя по амбулатор-
ным картам, у детей на первом году жизни составляет
47%. Наибольшая заболеваемость острыми респиратор-
ными инфекциями наблюдается у детей раннего возрас-
та, дошкольников и младших школьников. По данным
Л. И. Дворецкого, количество препаратов, принимаемых
при остром респираторном заболевании, в 70% случаев
достигает 3-х и более [6].
В таблице 1 представлены некоторые наиболее попу-
лярные группы ЛС, которые, судя по числу выявленных
нами в амбулаторных картах случаев, весьма активно
назначали педиатры.
Как видно из таблицы, по частоте назначений самыми
востребованными являются 3 группы препаратов: антиби-
отики, антигистаминные препараты и иммуномодулирую-
щие средства.
Особого внимания заслуживает обнаруженный нами
факт популярности разнообразных иммуномодулирую-
щих средств, и отсутствие этиотропных противовирусных
препаратов при том, что подавляющая доля заболеваний
у детей, как уже было сказано выше, приходится на
острые респираторные вирусные заболевания.
Полиэтиологичность ОРЗ, отсутствие возможности вы-
делить и идентифицировать возбудителя в условиях абму-
латорно-поликлинической помощи, множественное им-
муносупрессивное действие респираторных вирусов, а
также риски полипрагмазии обуславливают предпочте-
ние препаратов с комбинированным противовирусным и
иммуномодулирующим действием.
Необходимо отметить, что выбор эффективных и безо-
пасных противовирусных химиотерапевтических средств у
детей при ОРВИ весьма ограничен, а зарегистрирован-
ные препараты имеют возрастные и специфически нап-
равленные (в основном только против вируса гриппа)
рамки, особенно при лечении детей. Желательно исполь-
зовать средства c полинаправленной, в том числе с про-
тивовирусной и иммуномодулирующей активностью. При
этом необходимо учитывать общие принципы иммуноте-
рапии, которыми являются: наличие у препарата иммуно-
модулирующих свойств, предпочтительно его естествен-
ное происхождение, безопасность, безвредность, отсут-
ствие привыкания, побочных и канцерогенных эффектов
и желательно наличие клинически доказанной противо-
вирусной активности. Необходимыми качествами при-
емлемости препарата является предсказуемость схемы
метаболизма и пути выведения из организма, а также
совместимость с другими средствами, используемыми в
комплексной терапии. Желателен энтеральный путь вве-
дения [7].
Одним из таких препаратов является Инозин прано-
бекс — синтетический аналог инозина, получен путем
соединения инозина с вспомогательной молекулой, ко-
торая повышает его доступность для лимфоцитов и та-
ким образом усиливает его иммуностимулирующие
свойства.
Л. В. Осидак с соавт. (2008 г.) показали, что примене-
ние ИП (Изопринозина) у детей, в т. ч. с неблагополуч-
ным преморбидным фоном, способствовало сокращению
продолжительности практически всех симптомов заболе-
вания, в том числе температурной реакции, интоксикации
и катаральных явлений в носоглотке [7]. При этом про-
должительность эпизодов ОРВИ не превышала 6—8 дней
у 64—70% детей, принимавших ИП, что существенно
превосходило аналогичный показатель у детей контроль-
ной группы (4—25%). В другой работе также была выяв-
лена профилактическая эффективность ИП в отношении
снижения частоты и продолжительности эпизодов ОРВИ.
После применения ИП число заболевших ОРВИ детей,
уменьшилось в 3,5 раза, по сравнению с аналогичным по-
казателем контрольной группы [8]. При этом отмечалось
сравнительно легкое течение ОРВИ, снижение в 3—4 раза
частоты развития таких осложнений, как острый бронхит,
пневмония и отит. Углубленные иммунологические иссле-
дования у детей с рецидивирующими респираторными
инфекциями, проведенные за рубежом, подтверждают
выводы российских ученых: авторы отмечают сокраще-
ние частоты эпизодов рецидивов респираторных инфекций
в 5,31 раз, по сравнению с показателями до применения
ИП [8]. Степень тяжести ОРВИ снизилась в 2,52 раза, про-
должительность эпизодов ОРВИ сократилась в 8,44 раза,
по сравнению с аналогичными показателями до применения
ИП. В результате, доля детей, принимающих антибиотики,
снизилась на 93,5%, или в 15,3 раза, а других, не ан-
тибактериальных препаратов, на 78,3%, или в 4,51 раза
[8]. В целом, все исследователи отмечают значительное
Таблица 1. Наиболее популярные группы ЛС, назначаемые
детям в амбулаторных условиях
ЛС % назначений к общему числу детей
Антибиотики 74
Антигистаминные средства 74
Иммунотропные препараты 52
Витамины, в т. ч. витамин D 42
Ноотропы 39
Пробиотики 30
НПВС 22
Деконгестанты 22
Уросептики 17
Сорбенты 17
Муколитики 13
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сокращение длительности таких клинических проявлений,
как боль в горле, насморк, кашель, более быстрое сниже-
ние температуры и ликвидации симптомов интоксикации,
предотвращение осложнений.
Известна роль вирусов и других патогенных микроор-
ганизмов в патогенезе бронхиальной астмы. Персистен-
ция хламидий, микоплазмы, цитомегаловируса, вируса
Эпштейна-Барр и др. в организме приводит к повышению
бронхиальной гиперреактивности, изменению реактив-
ности организма и возникновению аллергических болез-
ней [9]. Противовирусная активность в отношении гер-
песвирусов (вируса простого герпеса, цитомегаловиру-
са, вируса Эпштейна-Барр), иммуномодулирующие эф-
фекты ИП были доказаны в 2007 г. в работе Э. Н. Симо-
ваньян и соавт. [10]. По данным Булгаковой В. А., приме-
нение инозина пранобекс способствует уменьшению
проявлений острых вирусных инфекций и длительности
симптомов при атопической бронхиальной астме (БА) у
детей, а также предупреждает развитие обострений БА,
что, вероятно, связано с активацией Th1 иммунного отве-
та в виде повышения продукции IFN и IL 12, которые вы-
зывают пролиферацию NК клеток, оказывающих проти-
вовирусное действие. Отмечаемое под влиянием инозина
пранобекс усиление продукции IFN способствует сниже-
нию активности Th2 клеток и вторично — уменьшению
продукции sCD30, IL 4, IL 5, TNF, IgE, снижению выражен-
ности хемотаксиса эозинофилов, аллергического воспа-
ления в бронхах и уменьшению клинических проявлений
бронхиальной астмы на фоне острой респираторной ин-
фекции [9].
Результаты отдаленных наблюдений у детей с обст-
руктивным рецидивирующим бронхитом и обострением
бронхиальной астмы на фоне ОРВИ, получавших ИП на
дому без назначения антибактериальной терапии, вы-
явили сокращение числа обострений в 48% случаев,
более длительную ремиссию — в 46% случаев; количе-
ство эпизодов ОРВИ за год снизилось с 6—10 до 5—
8 случаев при хорошей переносимости препарата все-
ми детьми [11].
Терапевтический эффект инозина пранобекс, связан-
ный с его противовирусным действием, был доказан в ис-
следовании В. Краснова с соавт., включивших препарат в
реабилитацию часто болеющих детей с маркерами ак-
тивности герпетических инфекций. Результаты показали,
что, если до проведения реабилитации с использованием
ИП на каждого ребенка в среднем приходилось 6,25 слу-
чаев ОРЗ за год, то после 3-месячного реабилитационно-
го курса, включавшего прием Изопринозина по схеме (в
течение 10 дней каждого месяца из расчета 50 мг/кг/сут
в 3—4 приема), среднегодовое число случаев респира-
торных заболеваний сократилось до 4, и в группе ЧБД
остался 1 ребенок [12].
Таким образом, можно заключить, что целесообраз-
ность применения Изоприназина в лечении ОРВИ подт-
верждается:
 клинической эффективностью — сокращение про-
должительности и тяжести симптомов заболевания [7—9],
 снижением необходимости применения других
ЛС [8],
 безопасностью и высоким комплаенсом,
 экономическими аспектами — двукратное сокраще-
ние затрат на лечение ОРВИ (двойное действие — проти-
вовирусное и иммуномодулирующее) [13].
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Персистирующие инфекции 
у часто и длительно болеющих детей, 
возможности этиопатогенетической терапии
А. С. ЛЕВИНА, И. В. БАБАЧЕНКО
ФГБУ Научно-исследовательский институт детских инфекций 
Федерального медико-биологического агентства, С.-Петербург
Представлены результаты этиологической диагностики и этиопатогенетической терапии у 243 часто и длительно болеющих де-
тей в возрасте от 1 года до 17 лет. Использовались микробиологические, серологические и молекулярно-биологический мето-
ды для определения типичных бактериальных патогенов, возбудителей респираторного хламидиоза и микоплазмоза, вирусов
Эпштейна-Барр, герпеса человека 6 типа и цитомегаловируса. Показана доминирующая роль активной персистенции вирус-
ных возбудителей из семейства Herpesviridae и меньшее значение бактериальных возбудителей, в основном в ассоциации с
герпесвирусами.
96 пациентов получили терапию препаратом рекомбинантного интерферона D-2b (ВИФЕРОН®) с последующим назначением
индуктора эндогенного интерферона, 57 пациентов — ВИФЕРОН® в сочетании с антибактериальной терапией с последующим
курсом препарата на основе бактериальных лизатов. Дифференцированная терапия детей в зависимости от выявленной пер-
систирующей инфекции позволила добиться стойкой нормализации состояния в 78% случаев. 
Ключевые слова: часто и длительно болеющие дети, персистирующие инфекции, дифференцированная терапия
Persistent Infection in Frequent and Prolonged ill Children,
Possibilities of Etiopathogenetic Therapy
A. S. Levina, I. V. Babachenko
Scientific and Research Institute of Children’s Infections, Sankt Petersburg
We present the results of the etiologic diagnosis and  therapy of 243 frequent and prolonged ill children aged from 1 to 17 years. Microbiological, serological and
molecular biological methods for the determination of bacterial agents, respiratory chlamydia and mycoplasma, Epstein-Barr virus, human herpes virus type 6 and
cytomegalovirus were used. The dominant role of the active persistence of  herpesviruses was shown (87%); bacterial pathogens were  identified rarely, mainly in
association with herpesvirus. 96 patients received a medication of recombinant interferon D-2 (VIFERON) and then endogenic interferon inductor, 57 patients - re-
combinant interferon D-2 (VIFERON)  in conjunction with antibiotic therapy and then bacterial lysates. Treatment of children depending on the diagnosed infections
allowed to achieve stable normalization of state in 78% of cases.
Keywords: frequent and prolonged ill children, persistent infection, differentiated therapy
